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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Sistemas de Introdugdo: A Coagulacédo por Feixe de Argdnio (CFA) promove hemostasia, mas pode levar a
coagulacao por feixe complicacdes na forma de embolia por gas argdnio. Os fatores de risco para embolias foram
de argonio; identificados e os fabricantes de aparelhos de CFA desenvolveram diretrizes para o uso do
Embolia venosa dispositivo para impedir a ocorréncia de embolia.

9asosa; Relato de caso: Paciente masculino de 49 anos com historia de colangiocarcinoma recorrente
Embolia pulmonar pos-resseccao foi submetido a resseccao de fistula cutaneo-biliar. Logo apos o inicio do uso do
gasosa aparelho de CFA, o paciente apresentou parada cardiaca. Apds o retorno da atividade cardiaca,

a Eecocardiografia Transesofagica (ETE) detectou bolhas de ar no ventriculo esquerdo.

Conclusdes: Embora a embolia associada ao argonio seja mais frequentemente descrita durante
laparoscopia, este paciente mais provavelmente apresentou embolia provocada pelo argonio
durante cirurgia aberta para resseccédo de fistula cutaneo-biliar, apds o argonio ganhar acesso
a circulacao sanguinea através das vias biliares ou da veia biliar e possivel passagem do émbolo
pela circulacao pulmonar. Desta maneira, deve-se suspeitar de embolia por argénio, de forma
judiciosa, durante o uso de CFA em procedimento cirlrgico laparoscopico, aberto ou cutaneo.
© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
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Background: The Argon Beam Coagulator (ABC) achieves hemostasis but has potential
complications in the form of argon gas embolisms. Risk factors for embolisms have been iden-
tified and ABC manufacturers have developed guidelines for usage of the device to prevent
embolism development.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: Karlyn.Powell2@bcm.edu

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.12.016
© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.12.016
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2019.12.016&domain=pdf
https://orcid.org/0000-0002-9515-8104
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:Karlyn.Powell2@bcm.edu
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.12.016
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

176

K. Powell

Case report: A 49 year-old male with history of recurrent cholangiocarcinoma status post resec-
tion presented for resection of a cutaneous biliary fistula. Shortly after initial use of the ABC,
the patient underwent cardiac arrest. After resuscitation, air bubbles were observed in the left
ventricle via Transesophageal Echo (TEE).

Conclusion: Although argon embolisms have been described more commonly during laparosco-
pies, this patient most likely experienced an argon gas embolism during an open resection of
a cutaneous biliary fistula via the biliary tract or vein with possible transpulmonary passage of
the embolism. Consequently, a high degree of suspicion should be maintained for an argon gas
embolism during ABC use in laparoscopic, open, and cutaneous surgeries.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A Coagulacdo por Feixe de Argonio (CFA) popularizou-
-se entre cirurgioes por realizar hemostasia durante a
coagulacao das superficies teciduais com pequeno risco de
lesdo dos tecidos adjacentes. A CFA é capaz de realizar isso
através da aplicacao de um feixe de gas argonio ionizado,
que remove o sangramento do campo e permite a coagulacao
da superficie tecidual.

Os eventos adversos potenciais da CFA podem nao ter
sido totalmente considerados pelos cirurgides e anestesio-
logistas. O argdnio tem menor solubilidade sanguinea do que
0 CO,, o que significa que é absorvido da corrente sanguinea
lentamente. Consequentemente, o argonio pode se transfe-
rir facilmente para a circulacdo e causar blogueio da saida
do ventriculo direito e da artéria pulmonar.

Diversos fatores de risco para o desenvolvimento de
émbolo aéreo por argbnio foram identificados. Estudo em
animais revelou que fluxos elevados de argonio foram associ-
ados ao aumento na ocorréncia de embolia aérea.” Embolia
aérea pode ser causada pelo uso de CFA proximo de um vaso
aberto. Quando a pressao do gas argonio excede a pressao
do vaso sanguineo aberto, o émbolo de gas argonio pode
ser criado. CFA empregada durante cirurgia laparoscopica
pode ocasionar émbolos formados pela mistura gasosa argo-
nio CO,. Argonio atua como fonte suplementar a pressao
gasosa que se cria durante a insuflacao de CO;. Insufladores
de gas para procedimentos laparoscopicos podem regular a
pressao de CO; se pressoes altas de insuflacdo sao atingidas,
mas a CFA continua a fornecer gas argonio.

Fabricantes de CFA desenvolveram recomendacdes para
o uso do equipamento para prevenir complicagcdes embolicas
potenciais. Elas incluem:

1. Limitar o fluxo ao minimo necessario, que varia
de 2 de 4 L.min"" a0 méaximo para procedimentos lapa-
roscopicos, e maximo de 10 L.min"' para procedimentos
abertos.'?

2. Evitar direcionar o feixe com alto fluxo de gas para vaso
calibroso e aberto.’

3. Monitorar continuadamente a pressao intra-abdominal e
usar exaustao ativa deixando uma canula aberta para

a atmosfera para prevenir insuflacao excessiva durante
procedimentos laparoscopicos.?

4. Posicionar a ponta do eletrodo pelo menos a 3 mm de
distancia do tecido, a 45-60° durante o uso da CFA, e
distante do tecido entre as ativacées.*>

Relato de caso

Paciente masculino, 49 anos, com diagnostico de colangio-
carcinoma recorrente apos hepatectomia parcial, hepatoje-
junostomia em Y-de-Roux, submetido a resseccéo de fistula
cutanea biliar direita, agendada como procedimento ambu-
latorial. O paciente nao apresentava antecedentes clinicos
de lesoes intracardiacas ou outras doencas associadas.

O paciente foi submetido a inducdo anestésica intra-
venosa sem intercorréncias via canula venosa periférica
de 20G seguida de intubagdo traqueal. Minutos apds o uso
inicial do aparelho de CFA (Conmed HelixAR ABC, Utica, NY),
aproximadamente dez minutos apés a incisao, o tracado
do CO, expirado final foi perdido e o paciente apresentou
bradicardia sUbita, seguida de parada cardiaca. A incisao
cirirgica de 1,5 cm de extensdo localizava-se na linha
médio-clavicular, inferior a caixa toracica direita. A equipe
cirtrgica realizou uma toracostomia direita com instalacao
de dreno toracico, pelo fato do procedimento se localizar
proximo do pulmao. Entretanto, observou-se insignificante
débito de ar ou sangue pelo dreno toracico. O paciente
foi submetido a manobras de Suporte Avancado de Vida
(SAV) com retorno da circulacao sistémica em 28 minu-
tos. Durante o SAV, o paciente foi colocado em discreta
posicao de cefalo-declive para facilitar o fluxo sangui-
neo no cérebro. O acesso venoso central foi obtido na
veia femoral direita e o acesso arterial na artéria femoral
esquerda. A ETE apos a ressuscitacdo demonstrou o ven-
triculo direito dilatado com ma funcao e bolhas de gas
no ventriculo esquerdo. No restante do caso, o paciente
manteve-se taquicardico com valores de pressao arterial
sistolica variando de 90-100 mmHg, recebendo suporte
inotrépico e vasopressor com adrenalina, noradrenalina,
vasopressina, e dobutamina e epoprostenol para hiperten-
sdo pulmonar. A laparotomia exploratoria nao revelou lesoes
obvias. No entanto, observou-se sangramento difuso perito-
neal e hepatico, exigindo transfusao de derivados de sangue.
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Foi realizado empacotamento hepatico com compressas, e
0 abdome foi temporariamente fechado.

No pos-operatorio, o paciente foi transferido para a
sala de recuperacao cardiovascular, onde desenvolveu pro-
gressiva hipoxemia refrataria a tratamento, apesar da
maximizacao do suporte de respiracdo mecanica. Posteri-
ormente, ele foi submetido a oxigenacao por Membrana
Extracorporea (ECMO) poucas horas apés a admissao na
sala de recuperacao cardiovascular. O paciente manteve-se
dependente de inotropicos e vasopressores, desenvolvendo
acidose e anuria, levando a terapia de reposicao renal con-
tinua. O paciente permaneceu em coma e houve suspeita
de lesao cerebral anoxica. Tentativas de desmame da ECMO
nao tiveram éxito. Os cuidados foram retirados no quarto
dia de pos-operatorio.

Conclusoes

O paciente provavelmente desenvolveu embolia gasosa por
argonio durante cirurgia aberta para resseccao de fis-
tula cutaneo-biliar com possivel transito transpulmonar
dos émbolos. Apos a exclusdo de possivel pneumotodrax e
levando-se em conta a historia pregressa de cancer do paci-
ente, foi feito o diagndstico intraoperatdrio de embolia
pulmonar. No entanto, a ocorréncia do evento poucos minu-
tos apds o primeiro uso da CFA, nos faz suspeitar de embolia
gasosa por argonio. Acreditou-se que a entrada de ar nos
vasos sanguineos abertos durante as compressoes toracicas
pudesse ter causado a imagem de ar observada no ventriculo
esquerdo através da ETE, entretanto a imagem poderia tam-
bém ser evidéncia da passagem transpulmonar dos émbolos.
Os fatores de risco para embolia neste caso incluem:

1. Aregulagem da CFA do fluxo de argdnio em 10 L.min", ao
invés do menor fluxo possivel.

2. Nao observancia do posicionamento da extremidade do
eletrodo recomendado pelo fabricante.

3. Anatomia biliar e hepatica modificada pelas cirurgias
anteriores, o que poderia aumentar a suscetibilidade do
paciente a embolia por argonio.

A maioria dos casos relatados de embolia gasosa por argo-
nio ocorreu durante laparoscopia.?>%” No presente caso,
durante um procedimento aberto, os émbolos podem ter
entrado pelo trato ou pela veia biliar para, entao, circular
através dos vasos pulmonares. Este caso sustenta a ideia de
que um alto grau de suspeita de embolia gasosa por argénio
deve ser mantido durante o emprego de CFA em cirurgias
laparoscopicas, abertas ou cutaneas.

Consentimento para publicacdo

A comissao de ética do hospital ndo exige aprovacao para
Relato de Casos.
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